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1． 緒言 
近年，がんによる死亡者数は増加傾向にあり，日本人の 3
人に 1 人は，がんで亡くなっている．その中でも，大腸がん
の患者数は年々増加傾向にある．国立がんセンターによると，
2005 年の段階で大腸がんの患者数は胃がんに次ぐ 2 位だが，
将来的に 1 位になるという予測もある（1）．しかし，大腸が
んは早期の発見・治療によって完治できるため，定期的な検
査により患者数の増加を防ぐことが可能である．よって，大
腸内検査の重要性が増している． 
一方，大腸内検査に広く用いられている内視鏡の操作は複
雑である（2）．右手で内視鏡の押し込み・回転動作を行いなが
ら左手では内視鏡のダイヤルを回転させることで先端部の
屈曲や送気などの操作を行う． 
さらに，腸内には固定されていない S 状結腸というたるみ
が存在する(Fig.1)．この S 状結腸は内視鏡を押し込むだけで
は通過できない．そのため，S 状結腸を通過するためには，
たるみを手繰り寄せ，直線化する必要がある(Fig.1)． 
この S 状結腸の手繰り寄せには高い内視鏡操作技術が要
求されるため，多くの若手医師が苦手としている．また，検
査に 1 時間以上かかってしまう医師もいる．さらに，手繰り
寄せを行なわずに内視鏡を押し込むだけで S 状結腸の通過
を試みた場合，S 状結腸はとても柔らかいため，腸管が伸び
てしまい腸の損傷や，患者に不快感を与えてしまう． 
上記のような問題により内視鏡の習熟には 10 年必要であ
ると言われている．そのため，大腸検査をより簡単化するた
めに，飲み込むだけで検査可能なカプセル内視鏡（3）や内視
鏡の複雑な操作の習得が必要ない各種内視鏡ロボット（4）（5）
（6）が開発されている．しかし，上記の研究は既存の大腸内
視鏡と比べると観察のみで治療が行えない，体内に停留する
可能性がある．また，挿入感覚を医師が感じ取ることができ
ないため，内視鏡の位置を確認しにくいなどまだ問題ある． 
そこで本研究では，既存の大腸内視鏡操作を簡単化するた
めに，大腸内視鏡の操作を補助するデバイスを開発する．そ
こで，著者らは大腸内視鏡操作の中でも特に難しいとされて
いる S 状結腸の手繰り寄せ動作を行わずに，内視鏡を押し込
むだけで簡単に S 状結腸の通過を可能にするデバイスを開
発する．本デバイスにより S 状結腸の手繰り寄せの必要性が
なくなり，押し込むだけの簡単な操作が実現すれば，医師の
負担や習熟時間が減少し，検査時間の短縮もできると考える． 
そのために，摺動摩擦のないチューブ繰り出し機構と剛性
変化が可能なため，ソフトアクチュエータなどに応用されて
いるジャミング転移現象（7）に着目し，内視鏡挿入支援装置
を開発した． 
これまで筆者らは，繰り出し機構とジャミング転移現象の
各要素の検討をそれぞれ行ってきた（８）．大腸モデル内の S
状結腸の通過と S 状に配置された豚の大腸内において繰り
出し機構の通過を確認している．また，ジャミング転移現象
に用いる粒子を選定するために剛性実験を行い，漏れても害
がない食物から選定し，「米」の剛性が高いことを確認した． 
そこで本研究では，ジャミング転移現象に用いる粒子を内
包可能な繰り出しチューブを開発し，その有効性について検
討する． 
本論では，まず 2章で繰り出しチューブ機構について述べ，
3 章でジャミング転移現象について説明している．そして，
チューブ繰り出し機構とジャミング転移現象を用いて開発
した大腸内視鏡支援デバイスについて，4 章で示している．
さらに，本デバイスを用いて動作実験を行った．医師がトレ
ーニングに用いる大腸モデル内で行った動作実験の結果を 5
章に，人の大腸に近いと言われている摘出した豚の大腸内で
行った本装置の動作実験の結果を 6 章に記している． 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.1  Images of the large intestine and the linearization of slack 
 
2． 繰り出しチューブ機構 
繰り出しチューブ機構の原理を Fig.2 に示す． 
まずチューブを内側に折りたたむ．そして，内側に折りた
たまれたチューブと折りたたまれていないチューブの間
（Fig.2 中の青い部分）に空気圧を印加することで，内部に
折りたたまれていたチューブは外側に繰り出されて，チュー
ブが推進していく機構である． 
本推進機構には腸管内の移動に対し以下の利点があると
考える． 
(1) 内側に折りたたまれたチューブが推進方向に繰り出
されていくため，チューブの外側は腸内で摺動しない．その
ため，推進時に腸を傷つけることなく推進可能である．  
(2) 繰り出しチューブの先頭部分は常に内側から外側に
向かって移動している．そのため，閉じている腸管を広げる
動作を推進と同時に行うことが可能である．  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.2  Principle for veering out the tube 
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3． ジャミング転移現象 
ジャミング転移現象（9）とは，粒子群の密度が増加するこ
とで，粒子群が液体に似た流動性の高い状態から，固体に似
た流動性の低い状態へと変化するプロセスのことである． 
本研究では，薄肉ゴムチューブに梱包した粒子群に陰圧を
印加することで粒子郡の密度を高め，ジャミング転移現象を
発生させる．これにより，流動性の高い粒子郡から流動性の
低い粒子郡へと変化し，チューブ全体の剛性を高めることが
可能になる（Fig.3(a)）．さらに，陰圧を消滅させることで，
柔軟な状態に戻すことも可能である（Fig.3(b)）．したがって，
空気圧の制御を行うことで粒子群の剛性の変化させること
が可能になる． 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.3  Jamming transition of granular 
4． 大腸内視鏡支援デバイス 
4.1可変剛性繰り出しチューブ 
 粒子をチューブの肉厚内に梱包することで，ジャミング転
移現象発生粒子を用いた可変剛性繰り出しチューブを作製
した．本チューブは，1 カ所の粒子梱包部と 1 カ所の空気圧
印加部から構成されている．材質は生体適合性の高い低アン
モニアラテックスゴムを採用した．Fig.4 にその外観と断面
図，使用している粒子の外観を示す．チューブの肉厚には常
に粒子郡が梱包されている． 
また，本可変剛性繰り出しチューブには，ジャミング転移
現象を発生させる粒子として「米」を使用している．これま
での研究で，体内に粒子が漏れた時の人体への影響を考えて
ごまや，片栗粉，しお，パスタなど食べ物の粒子を用いて剛
性評価実験を行った（10）．その際，高い剛性が得られ，かつ
致死量も考える必要がない「米」を本チューブに用いる粒子
として選定した． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.4  Veering-out tube having one jamming division and Rice as jamming 
granular 
4.2 チューブ繰り出し・負圧発生システムの概要 
 本装置のシステムを Fig.5 に，作製した本装置の外観と内
視鏡を挿入時のようすを Fig.6 に示す．本装置は装置内に可
変剛性チューブを折りたたみ，巻取軸に巻き付けることで格
納している．よって，空気圧印加により巻取軸が回転して，
可変剛性チューブを繰り出すことが可能である．その際，空
気圧を印加し続けるのではなく，印加と無印加を繰り返して
間欠的に繰り出している．この間欠的な繰り出しによって大
腸内のひだに引っかからずに進行することが可能になって
いる．また，本装置はチューブを印加するために約 15 [kPa]
を印加する． 
また，本可変剛性チューブが繰り出された後，繰り出され
た可変剛性チューブの肉厚内に梱包された粒子に陰圧を与
えることで，チューブの剛性を高めることが可能である．そ
の際，バキュームポンプで発生させた負圧を負圧タンクにた
め込みレギュレータを介して，調節した任意の負圧がバキュ
ームチューブを通って印加されている．チューブの剛性が高
まった後に本装置の上蓋を開け，内視鏡をチューブ内に挿入
することが可能である．本システムは最大で-40 [kPa]の負圧
を印加することができる．  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.5  System of our device 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.6  Endoscope support device 
4.2大腸内視鏡支援方法 
 本装置の動作方法を以下に示す． 
(1) 肛門から本装置を挿入する(Fig.7(a))． 
(2) 柔軟な状態の可変剛性チューブが腸管の形状に沿いな
がら繰り出される(Fig.7(b))． 
(3) ジャミング転移現象を陰圧により発生させ，チューブの
剛性を高める(Fig.7(c))． 
(4)  硬くなったチューブ内に内視鏡を押し込む．  
(Fig.7(d))． 
 これにより硬い管内に内視鏡を押し込む状態と同等にな
る．よって，S 状結腸の手繰り寄せを行わずに，押し込むだ
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けで内視鏡の S 状結腸通過が可能になると考える．また，内
視鏡通過後は陰圧を消滅させ，柔らかくなったチューブを引
き抜くことで取り除く．これにより内視鏡が S 状結腸を通過
した後，内視鏡を引き抜く際に S 状結腸の検査・処置が可能
である． 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.7  Operation of our device 
5． 大腸モデル内動作実験 
5.1体内模型内動作実験 
本大腸内視鏡挿入支援デバイスの有効性を確認するため
に，医師が内視鏡のトレーニングに用いる大腸モデル（京都
科学製）も用いて動作実験を行った．本実験では，大腸モデ
ルを S 状形状に配置しており，さらに潤滑液を大腸モデル内
に塗布することで人体の環境を再現している． 
実験結果を Fig.8 に示す．Fig.8 の黒い矢印は繰り出しチュ
ーブの先頭を，白い矢印は内視鏡の先頭を表している．本実
験の結果，チューブの繰り出しと内視鏡の通過に成功した．
所要時間は約 2 分 30 秒であった．大腸検査の際，S 状結腸
を通過するため 30 分以上かかる医師もいる．そのため，押
し込み操作のみを用いて約 2 分 30 秒で S 状結腸を通過した
本実験結果は有効であると考える．しかし，大腸モデルを用
いた訓練では内視鏡の挿入から最深部の盲腸到達まで約 3分
で到達することが求められる．よって，さらなる時間短縮を
図ることでより有効性が高まると考える．本装置の繰り出し
は印加と無印加を繰り返して間欠的に繰り出している．この
無印加状態を作る際に負圧を利用することで，時間短縮が図
れるのではないかと考える． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.8  Experiment result in a human body model 
 
6． 摘出した豚大腸内動作実験 
6.1折り返し動作実験 
大腸モデルよりも人間の腸環境に近い摘出した豚の大腸
を用いて，本装置の動作実験を行う．実験に用いた摘出した
豚の大腸は大腸モデルと同じ直径が約 50～60 [mm]のものを
用いている． 
まず折り返した状態の摘出した豚の大腸内で動作実験を
行った．本実験では装置挿入口と大腸のもう一旦のみを固定
している．よって，折り返し部分はたるみとなっている． 
実験結果を Fig.9 に示す．Fig.9 の黒い矢印は繰り出しチュ
ーブの先頭を，白い矢印は内視鏡の先頭を表している．本実
験の結果，摘出した豚の大腸内のひだに引っかかることなく
チューブを繰り出し，内視鏡の通過に成功した．所要時間は
約 2 分であった． 
また，摘出した豚の大腸はとても柔らかいためチューブの
繰り出しには成功したが初期状態よりも大きく大腸が移動
してしまった．空気圧印加の際に，可変剛性チューブは直線
状態になろうと力が加わる．この力が摘出した豚の大腸を動
かす程大きかったため，大腸が大きく動いてしまったのだと
考える．15 [kPa]を印加した際，チューブの推進力は約 1.7 [N]，
曲げ弾性率は 6 [N/m]である．よって，チューブの更なる薄
肉化や小径化を図り，チューブの曲げ弾性率を減少させ直線
状態になろうと力を減少させることで大腸の曲率に沿った
推進が可能になると考える． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.9  Experimental result in a dead swine’s large intestine that has 
a curve 
 
6.1腹部ファントムを用いた動作実験 
 次に，摘出した豚の大腸を腹部ファントム内に配置して動
作実験を行う．本実験に用いる腹部ファントムは下行結腸部
の固定や骨盤による傾斜などを大腸モデルと同様に再現し
ている．また，実験に用いた摘出した豚の大腸は直径が約 50
～60 [mm]である． 
 また，5.1 節より本チューブは曲がる際に腸の曲率を小さ
くしてしまうことを確認している．そのため，二カ所曲がり
のある S 状形状の腸において，1 つ目の曲がりを通過したと
き 1 つ目の曲がりの曲率が減少し，その結果 2 つ目の曲がり
の曲率が大きくなってしまうと考える．そこで，本実験では
以下のように操作することで 2つ目の曲がりの曲率の増加を
防ぐ． 
(1) チューブを繰り出すために空気圧の印加・無印加を繰り
返す． 
(2) チューブが繰り出さなくなった時，ジャミング転移現象
を発生させチューブの剛性を高める． 
(3) チューブの先頭に接続されている紐を引っ張ることで，
チューブの曲率が大きくなる． 
(4) その結果，2 つ目の曲率が減少しているため，再び繰り
出しはじめる． 
よって，2 つ目の曲率が減少しているため通過しやすくな
ると考える． 
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実験結果を Fig.10 に示す．Fig.10 の黒い矢印は繰り出しチ
ューブの先頭を，白い矢印は内視鏡の先頭を表している．本
実験の結果，上記の手順を 3 回繰り返すことで S 状形状の摘
出した豚大腸の通過に成功した．所要時間は約 6分であった．
また，本実験で新たに取り入れた紐を引く動作に約 3 分かか
っている． 
本実験ではチューブの通過には成功したが，内視鏡は 1 つ
目の曲がりで引っかかったため，押し込み操作のみで通過す
ることはできなかった．これは，2 つ目の曲がりを通過する
ために，上記の手順を行い 1 つ目の曲がりの曲率を増加させ
たためだと考える．そのため，1 つ目の曲がりで内視鏡が引
っかかってしまったのだと考える． 
 しかし，本チューブは S 状形状の豚の大腸を通過している．
したがって，チューブ内の環境を改良することで内視鏡も通
過可能となるのではないかと考える． 
 よって，内視鏡がチューブに引っかからないために，チュ
ーブ内部に潤滑液を塗布して内視鏡の通過を容易にする．ま
たは，チューブの内側の素材と内視鏡と摩擦が少ないものに
変更するなどの処置を行うことで内視鏡が通過可能になる
と考える． 
さらに，チューブの先端付近の厚さのみを薄くする．これ
により，繰り出し完了後空気圧を印加することで，先端のみ
が大きく膨張し大腸に固定される状況を作る．よって，先端
が下降結腸等に固定されているため，チューブを引き戻し S
状結腸を直線化することでも内視鏡の通過が可能になるの
ではないかと考える． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.10  Experimental result in a dead swine’s large intestine that has 
a curve 
 
7． まとめと今後の展望 
7.1 まとめ 
繰り出しチューブ機構とジャミング転移現象を用いた内
視鏡通過支援デバイスを開発した．結果は以下のようにな
っている． 
(1) 体内模型内に配置した状態の大腸モデル内で内視鏡の
挿入支援に約 2分半で成功した． 
(2) 摘出した豚の大腸を折り返した状態で内視鏡の挿入支
援に約 2分成功した． 
(2) 摘出した豚の大腸を腹部ファントム内に配置し，S状結
腸を模した状態でチューブの通過に約 2分で成功した． 
7.2 今後の展望 
今後は容易で実用的な挿入支援を目指すために以下の事
を実施していく． 
(1) チューブ断面の改良や粒子の選定をさらに行いより高
い剛性が発生可能な粒子を見つけ出す．これにより，さらに
チューブの剛性を高める 
(2) 繰り出しの無印加状態を作る際に負圧を利用すること
で，時間短縮を図る． 
(3) 摘出した豚の大腸の曲がりに沿った状態で繰り出すた
めに，チューブ厚を薄くするなどより柔らかいチューブの作
製を図る．さらに，チューブ直径を小さくすることでチュー
ブの直線状態になろうと力を減少させる． 
(4) チューブ内を内視鏡が通過しやすいように改良する．
また，チューブによる大腸の直線化機能を追加する． 
以上の改良を行った後，再度摘出した豚の大腸を腹部ファ
ントムに配置した状態で，S 状結腸内動作実験を行い実用的
な大腸内視鏡支援を目指していく． 
加えて，本チューブは約 30 [kPa]を印加するとチューブが
過膨張し，大腸の直径である 50～60[mm]を超えてしまう．そ
のため，チューブ内の圧力をセンサー等で計測し 30 [kPa]
に達したとき印加を防止するシステムの構築を図り安全性
を高める． 
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